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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣـﻮارد ﺟـﺮاح ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ، ﺟــﻬﺖ اﻧﺠــﺎم 
اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻌﺪی ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی را درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣﯽﮐﻨـﺪ 
ﮐﻪ از ﻣﺰاﯾﺎی آن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص از ﻧﻈـﺮ 
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﯾﺎ ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺑﻮدن، ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ آن و ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﻣﺮز)nigraM( ﺿﺎﯾﻌﻪ از ﻧﻈﺮ درﮔﯿﺮی در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻮﻣﻮری  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ روش ﻣﻌﺎﯾﺒﯽ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﺧـﺮاب ﺷـﺪن ﺑـﺎﻓﺖ ﺑـﻪ 
ﻋﻠـﺖ ﯾـﺦ زدن آن و ﮔـﺎﻫﯽ ﻋـﺪم اﻣﮑـﺎن ﺗﺸ ـــﺨﯿﺺ اﻟﮕــﻮی 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ و ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻧﯿﺰ دارد. اﯾﻦ روش ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎرﻫـﺎی 
ﻣﻮﺟﻮد ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤـﺪودی ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﯿ ــﺶ 
از 09% ارزش و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ دارد.  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﯽداﻧﯿﻢ روش ﻣﻌﻤﻮل ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎوره ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ از ﺳﻮی ﺟﺮاح، ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺪف
از اﻧﺠﺎم آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﯾﺎ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮﻣﻮری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی روﺷﯽ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺧﺎص دارد در ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺗﻌﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، از روش ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑ ــﻪ ﺟـﺎی آن اﺳـﺘﻔﺎده
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ روی اﻋﻀﺎی ﺧﺎﺻﯽ از ﺑﺪن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗ ــﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻤـﯽ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎم
اﻋﻀﺎی ﺑﺪن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ، از روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ در 001 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی از ﻫــﺮ ﯾـﮏ از
اﻋﻀﺎی ﺑﺪن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔ ــﯽ و ﺻﺤـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و از tset-z ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎری اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از روشﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ذﮐﺮ ﺷ ــﺪه
ﺑﺎ ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻃﻼﯾﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ دارای ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 8/59%، وﯾﮋﮔﯽ 5/29% و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 59% ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی داﺷﺖ ﺑﻪ
ﻃﻮری ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آن 2/79%، وﯾﮋﮔﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 3/69% و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آن 79% ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف
از ﻧﻈـﺮ اﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒـﻮد)50/0>P(. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ ارزش ﺳـﯿﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ را در ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺮای ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﺮش
اﻧﺠﻤﺎدی از ﻧﻈﺮ ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻻزم در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻮﭼﮏ و ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﻤﺎد اﺳﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮐﻨ ــﺪ
و ﺣﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺮاه در ﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﻣﮑﻤﻞ ﺑﺮای ﺑــﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی ﺑـﻪ
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.     
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ   2 – ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی    3 – ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻮدهای ﺑﺪن 
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    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ روش ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی ﻏــﯿﺮ از ﻣﻌـﺎﯾﺐ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه و ﺗﺠﻬﯿﺰات وﯾﮋهای ﻫﻢ دارد ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ و 
اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﺑﯿﺶﺗـﺮی را ﻃﻠـﺐ ﻣﯽﮐﻨـﺪ، ﺑﻨـــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗــﻮان از 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐ ــﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ روش 
ﺗﻤﺎﺳﯽ)raems hcuoT( و ﺧﺮاش ﺑﺎﻓﺘﯽ)eparcS( ﺑﻪ راﺣﺘـﯽ 
و ﺑﺪون ﻫﯿﭻ اﺑﺰار ﭘﯿﭽﯿﺪهای ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽآﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان روش 
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ از ﮐﺸﻮر ﮐﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻧﺠﺎم 
ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی وﺟﻮد ﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﯾﺎ اﯾﻦ روش ﺳــﺮﯾﻊ 
و ﻣﻘـﺮون ﺑـﻪ ﺻﺮﻓــﻪ را ﺟــﻬﺖ اﻓﺰاﯾــﺶ ﺻﺤــﺖ و دﻗــﺖ 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢزﻣﺎن ﺑﺎ روش ﺑﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﺑـﺮد. روش ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺴـﺮﯾﻊ در ﭘﺎﺳـﺦدﻫﯽ ﻧ ــﯿﺰ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ زﯾﺮا ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻋـﺮض 3 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ 
روش و ﺑـﻪ ﻣـﺪت 51-01 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﺎ روش ﺑـﺮش اﻧﺠﻤ ـــﺎدی 
ﻣﯽﺗـﻮان ﺗﺸـﺨﯿﺺ را ﻣﻄـﺮح ﮐـﺮد. ﺗـﺎﮐﻨﻮن در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨ ـــﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻢ و ﭘﺮاﮐﻨﺪهای ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐ ــﻪ اﻏﻠـﺐ آنﻫـﺎ در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻋﻀﻮ ﺧﺎص و ﺑﯿﺶﺗﺮ در راﺑﻄ ــﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی 
ﭘﺴﺘﺎن)1و 2( و ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ)3و 4( ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
در اﻋﻀﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮ و ﮔـﺮدن ﻣﺜـﻞ ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗـﯽ و ﺣﻨﺠـﺮه، 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی، ﻧﺴﺞ ﻧﺮم، دﺳـﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﺮﮐـﺰی و 
ﺗﺨﻤﺪان)5( ﮐﻢﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ 2 ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﻋﻀﺎی ﺑﺪن در اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    از 2 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﯾ ــﮏ ﻣـﻮرد روی 073 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺳﺎل 0991 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در آن اﺷـﺘﺒﺎه 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در روش ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی در 6/1% ﻣـﻮارد و در روش 
ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی در 8/0% ﻣـﻮارد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و اﺧﺘـــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ 2 روش از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)6(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ در ﺳﺎل 2002 روی 221 ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻃﯽ آن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ:  
    1( ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ: در اﯾﻦ ﮔــﺮوه روش ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ﯾـﺎ 
ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی ﻫﺮ دو ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮﻧﻪ )tnenamreP( 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد، 2( ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺷﺘﺒﺎه: در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻫﯿ ــﭻ ﯾـﮏ 
از 2 روش ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﯾﺎ ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی ﻗ ــﺎدر ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺻﺤﯿﺢ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، 3( ﺗﺸﺨﯿﺺ آﺗﯽﭘﯿﮏ: در اﯾﻦ ﮔ ــﺮوه اﮔـﺮ ﭼـﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ داده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد اﻣﺎ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽﻫ ــﺎﯾﯽ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ و از ﺟﺮاح ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺻﺒﺮ 
ﮐﻨـﺪ. ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﯾـﻦ ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی در روش ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑ ــﻪ 
ﺗﺮﺗﯿــﺐ 5/88%، 1/4% و 4/7% ﻣــﻮارد ﺻﺤﯿــﺢ، اﺷـــﺘﺒﺎه و 
آﺗﯽﭘﯿﮏ و در ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی 1/68%، 5/2 و 9/11% ﻣﻮارد ﺑﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺻﺤﯿﺢ، اﺷﺘﺒﺎه و آﺗﯽﭘﯿﮏ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ)7(. ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑـﻪ آن ﮐـﻪ در ﻣ ـــﻮرد ارزﯾــﺎﺑﯽ ﺻﺤــﺖ ﺗﺸــﺨﯿﺼﯽ روش 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳ ــﯽ از اﻋﻀـﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑـﺎ 
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ 2 روش 
را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐــﺮده و در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم وﺟـﻮد اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری ﺑﯿﻦ آنﻫﺎ ﺑﺘﻮان در ﻣﻮارد ﺿﺮوری از روش 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﯾـﺎ ﺣﺘـﯽ ﻣﮑﻤـﻞ روش 
ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی ﺟـﻬﺖ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺻﺤـﺖ و دﻗـﺖ ﺗﺸــﺨﯿﺼﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 001 ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ اﻧﺠـﺎم ﺑـﺮش 
اﻧﺠﻤـﺎدی ﺣﯿـﻦ ﺟﺮاﺣـﯽ در ﯾـﮏ دوره زﻣـﺎﻧﯽ 5/1 ﺳ ــﺎﻟﻪ)از 
اﺑﺘﺪای ﺗﯿﺮﻣﺎه 0831 ﺗﺎ اﺑﺘﺪای دی ﻣـﺎه 1831( ﺑـﻪ ﺑﺨﺶﻫـﺎی 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
اﯾﺮان ﮐﻪ دارای اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻻزم ﺑ ــﺮای ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ از 
ﺗﻤﺎم اﻋﻀﺎی ﺑﺪن و اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ و 
ﻣﺸـﮑﻮک ﺑـﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. اﺳـﻤﯿﺮ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻫﻢزﻣـــﺎن ﺑـــﻪ 2 روش اﯾﺠـــﺎد ﺧـــــﺮاش ﺑــــﺎﻓﺘﯽ ﺑــــﺎ 
اﺳــﮑﺎﻟﭙﻞ)noitaraperp eparcs detceriD( و اﺳــــﻤﯿﺮ 
ﺗﻤﺎﺳﯽ)raems hcuoT( ﺑــﻪ ﺷـﮑﻞ ﻗـﺮار دادن ﺳـﻄﺢ ﺑـﺮش 
روی ﻻم ﯾﺎ tnirpmi ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﻮاردی ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎوره ﺣﯿـﻦ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻨ ــﻬﺎ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣﺮزﻫـﺎی ﻏـﯿﺮدرﮔـﯿﺮ 
ﺟﺮاﺣﯽ و وﺿﻌﯿـﺖ درﮔـﯿﺮی آنﻫـﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﻌ ــﺪ از ﺛـﺎﺑﺖ ﺷـﺪن در اﺗـﺎﻧﻮل 
59%، ﺗﺤﺖ رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺳﺮﯾﻊ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴـﯿﻠﯿﻦ و اﺋﻮزﯾـﻦ ﻗـﺮار 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 2 روش ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی و ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی                                             دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺪﯾﻮر و دﮐﺘﺮ دﻻرام ﺻﯿﺎدﭘﻮر 
539ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮای ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی ﻧﯿﺰ از ﻫﻤـﺎن ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺗﮑـﻪای 
ﺟﺪا ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ روی ﭘﺎﯾﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮﻃ ــﻪ و 
آﻏﺸـﺘﻪ ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﻣﺤﻠــﻮل اﻧﺠﻤــﺎد در دﻣــﺎی 52- درﺟــﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﻣﻨﺠﻤﺪ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ ﺑﺮشﻫ ــﺎﯾﯽ از آن 
و ﺛﺎﺑﺖ ﮐ ــﺮدن در اﺗـﺎﻧﻮل 59% ﺑـﺎ روش رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﺳـﺮﯾﻊ 
ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿﻦ و اﺋﻮزﯾﻦ رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫــﺮ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮری، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ 
داده ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس آن ﺟـﺮاح درﻣـﺎن ﻗﻄﻌـﯽ را اﻧﺠـﺎم 
ﻣﯽداد. در ﻣﺮﺣﻠﻪ دﯾﮕ ــﺮ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧـﻬﺎﯾﯽ )tnenamreP( ﮐـﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﯽﺷﺪ. ﭘــﺲ از ﺗﻬﯿـﻪ ﻣﻘـﺎﻃﻊ 
ﺑـﺎﻓﺘﯽ و رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﺑـﺎ روش ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴـﯿﻠﯿﻦ و اﺋﻮزﯾـﻦ ﮐـﻪ 
روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻮد، ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﻧـﻬﺎﯾﯽ ﺑـﺎ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮری ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ. ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ و ﺗﻄـﺎﺑﻖ 
اﯾﻦ 2 روش ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔ ــﯽ ﻫـﺮ دو 
روش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﻣﯿﺰان ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ و 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از tset z ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎری ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﺎﻓﺖﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ در 001 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ 
ﻣﺤﻞ   ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ 
آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ 
ﺗﻌﺪاد 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ 
)درﺻﺪ( 
ﺑﺪﺧﯿﻢ 
)درﺻﺪ( 
9)09( 1)01( 01 ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوی 
21)65( 9)44( 12 ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ 
71)28( 4)81( 12 ﭘﺴﺘﺎن 
6)001( -)ﺻﻔﺮ( 6 ﺣﻨﺠﺮه 
4)04( 6)06( 01 ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽ 
11)64( 31)45( 42 ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﺮ و ﮔﺮدن 
3)001( -)ﺻﻔﺮ( 3 دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش 
2)76( 1)33( 3 اﺳﺘﺨﻮان و ﻧﺴﺞ ﻧﺮم 
1)001( -)ﺻﻔﺮ( 1 دﺳﺘﮕﺎه ژﻧﯿﺘﺎل زﻧﺎن 
-)ﺻﻔﺮ( 1)001( 1 رﯾﻪ 
56)56( 53)53( 001 ﺟﻤﻊ 
    ﺗﺸــﺨﯿﺺﻫﺎی ﺻﺤﯿــﺢ ﺣﯿــﻦ ﻋﻤــﻞ ﮐــﻪ ﺑ ــــﺎ 3 روش 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی، ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑـﻮد در 
اﻋﻀﺎی ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از:  
    اﻟﻒ ـ از 12 ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﺴـﺘﺎن، 51 ﻣـﻮرد 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم داﮐﺘ ــﺎل، 1 ﻣـﻮرد ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﻣـﺪوﻻری، 1 ﻣـﻮرد 
ﻟﻨﻔﻮم، 2 ﻣﻮرد ﻓﯿﺒﺮوآدﻧﻮم و 2 ﻣﻮرد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺧﻮشﺧﯿــﻢ ﺑـﻪ 
ﻧﻔﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﻮد.  
    ب ـ از 91 ﻣـــﻮرد ﻧﻤﻮﻧــــــﻪ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑـــﻪ ﺗﯿﺮوﺋﯿــــﺪ، 
6 ﻣﻮرد ﮐﺎرﺳﯿﻨـ ـــﻮم ﭘـﺎﭘﯿﻠــــﺮی، 1 ﻣـﻮرد ﮐﺎرﺳﯿﻨـــﻮم ﺑـﺎ 
ﺗﻤﺎﯾﺰ ﮐـﻢ، 1 ﻣـﻮرد ﻟﻨﻔـــﻮم، 6 ﻣــﻮرد ﮔﻮاﺗـﺮ ﮐﻮﻟﻮﯾﯿـﺪی ﯾـﺎ 
ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻧﺪوﻟﺮ و 5 ﻣﻮرد ﮔﻮاﺗﺮ ﻫﯿﭙ ــﺮﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ ﯾـﺎ آدﻧﻮﻣـﺎﺗﻮز 
ﺑﻮد.  
    ج ـ از 01 ﻣــﻮرد ﻧﻤﻮﻧـ ـــﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـــﻪ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی، 4 
ﻣــﻮرد ﺑﯿﻤــﺎری ﻫــﻮﭼﮑﯿــﻦ، 1 ﻣــﻮرد ﻟﻨﻔــﻮم ﺑــﺎ ﺳــﻠﻮل 
ﺑـﺰرگ)amohpmyl llec egraL(، 4 ﻣــﻮرد ﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ و 1 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﺑﻮد.  
    د ـ از 01 ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗـﯽ، 6 ﻣـﻮرد 
آدﻧـﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿ ـــﮏ)romut dexim ngineB(، 1 ﻣﻮرد 
ﺗﻮﻣـﻮر وارﺗـﻦ، ﯾـﮏ ﻣـﻮرد ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﻣﻮﮐـﻮاﭘﯿﺪرﻣﻮﯾﯿـﺪ، 1 
ﻣﻮرد ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺳﺎرﮐﻮم و 1 ﻣﻮرد ﺗﻮﻣ ــﻮر ﻣﺨﻠـﻮط)dexiM( 
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮد.  
    ه ـ از 01 ﻣــﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑﻪ ﺗﻮدهﻫــﺎی ﮔﺮدﻧ ـــﯽ 
4 ﻣــــــﻮرد ﻧﺌــــﻮﭘﻼﺳــــــﻢ ﭘــــﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، 1 ﻣـــــﻮرد 
TENP)romut lamredotceoruen evitimirP(، 3 ﻣـﻮرد 
ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣﺎ و 2 ﻣﻮرد ﮐﯿﺴﺖ ﻟﻨﻔﻮاﭘﯿﺘﻠﯿﺎل ﺑﻮد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه از 3 روش 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی، ﺑﺮش اﻧﺠﻤ ــﺎدی و ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾـﯽ ﮐـﻪ 
ﻫﻤﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻌﺪی)tnenamreP( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗ ــﻮدهای 
ﺑﺪن در 3 دﺳﺘﻪ ﮐﻠﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﮔﺮوﻫـﯽ از ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺑﺮاﺳـﺎس ﻫـﺮ دو روش ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﻌﻨــــﯽ ﺳﯿﺘـــﻮﻟﻮژی و ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
داده ﺷـــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ، دﺳﺘـــﻪ دوم ﺿﺎﯾﻌﺎﺗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 
ﺑـﺎ ﯾﮑـــﯽ از اﯾــــﻦ 2 روش ﻗﺎﺑــــﻞ ﺗﺸﺨﯿــﺺ ﺑـﻮده و در 
ﻣﻮرد روش دﯾﮕـﺮ اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ واﺿﺢ وﺟــﻮد داﺷـﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 2 روش ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی و ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی                                             دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺪﯾﻮر و دﮐﺘﺮ دﻻرام ﺻﯿﺎدﭘﻮر 
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ﮐــﻪ ﺧــﻮد ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﻧــﻮع روش ﺗﺸﺨﯿﺼـ ـــــﯽ ﺧﻄـــﺎ 
ﮐﻨﻨﺪه)ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﯾﺎ ﺑﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی( ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه ﮐـﻮﭼﮏﺗـﺮ 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺿﺎﯾﻌﺎﺗﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻔﮑﯿﮑﯽ ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﯾـﺎ ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﻣﻄـﺮح و از اﺻﻄـﻼح 
tnenamrep rof tiaW ﺑﺮای آنﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨ ــﯽ 
ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻌﺪی ﺻﺒﺮ 
ﮐﻨﺪ.  
    دﺳﺘﻪ ﺳﻮم ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﺷـﺘﺒﺎه ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻧﺸﺪ ﭼﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾــﯽ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ 
در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ ﻻزم را ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠ ــﺎم داد 
و در واﻗـﻊ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﯾـﮏ ﺷﮑﺴـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﻣﺤﺴــﻮب 
ﻧﻤﯽﺷﺪ.  
    ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺑــــﺮاﺳﺎس ﺳﯿﺘﻮﻟــــﻮژی در 5 ﻣــــﻮرد از 
001 ﻣﻮرد)5%( و در راﺑﻄــﻪ ﺑﺎ ﺑــﺮش اﻧﺠﻤﺎدی در 1 ﻣـﻮرد 
از 001 ﻣـﻮرد اﺷـﺘﺒﺎه ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺑـﺮش اﻧﺠﻤ ـــﺎدی ﺑﺮﺧــﻼف 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪﺧﯿـ ـــﻢ ﺑـﻮدن ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺑـﻮده 
اﺳــــﺖ و از اﺻﻄــﻼح tnenamrep rof tiaW ﺟ ـــﻬـﺖ 
ﺗﺸﺨﯿــﺺ ﻗﻄﻌــﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾــﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗــﻮان ﮔﻔـﺖ 
ﮐـﻪ روش ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی در 4 ﻣ ـــﻮرد از 001 ﻣــﻮرد)4%( 
اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻣ ــﻮاردی ﮐـﻪ روش ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی و ﺑـﺮش 
اﻧﺠﻤﺎدی ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺷﺘﺒﺎه داده ﺑﻮدﻧﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
    2 ﻣـﻮرد از ﻣـــﻮارد اﺷـﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﯿﺼـ ــــﯽ در ﺿﺎﯾﻌــﺎت 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ در 1 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ ﺳﻠﻮﻟــﯽ ﺑــﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
و ﺗﺸﮑﯿـــﻞ اﺷـﮑﺎل ﺷﺒﯿـــﻪ ﭘـﺎﭘـــﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﺎرﺳ ـــﯿﻨﻮم 
ﭘﺎﭘﯿﻠﺮی ﮔﺬاﺷــﺘﻪ ﺷـﺪ و در ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﻋﻠـــﺖ 
ﻣﺸﺨــــﺺ ﻧﺒـــــﻮدن ﺧﺼﻮﺻﯿــــﺎت وﯾـــﮋه ﻫﺴـــﺘﻪ در 
ﮐﺎرﺳﯿﻨــﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠ ــﺮی )ﺷـﻔﺎف ﺑـﻮدن ﻫﺴـﺘﻪ، ﺿﺨﯿـﻢ ﺑـﻮدن 
ﻏﺸﺎی ﻫﺴﺘﻪ و وﺟ ــﻮد ﺷـﮑﺎف ﻃﻮﻟـﯽ در ﻫﺴـﺘﻪ( ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘ ــﺎﭘﯿﻠـﺮی داده ﺷـﺪ اﻣـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ، ﮔﻮاﺗـﺮ 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﺑﻮد.  
    در 2 ﻣـﻮرد دﯾﮕـﺮ ﻧـﯿﺰ ﺑﺮاﺳ ـــﺎس ﺳــﯿﺘﻮﻟﻮژی و ﺑــﺮش 
اﻧﺠﻤﺎدی ﮔﻮاﺗﺮ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐ ــﻪ 
اﮔﺮ در ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻫﺴﺘﻪای ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺟ ــﻪ 
ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻣﯽﺷﺪ)ﺟﺰﯾﯿﺎت ﻫﺴ ــﺘﻪای را ﺑـﻬﺘﺮ ﻧﻤﺎﯾـﺎن ﻣﯽﮐﻨـﺪ( 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮی)وارﯾﺎن ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟ ــﺮ( 
داده ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﯾﮏ ﻣﻮرد اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﯿﺰ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌ ــﻪ ﻏـﺪه 
ﺑﺰاﻗﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﯿﺪ و ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﭼ ــﮏ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در 2 روش ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﯾﺎ ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﻋﻀﻮ 
  ﮔﻮاﺗﺮ ﻫﯿﺮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼری ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼری 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼری)وارﯾﺎن ﮔﻮاﺗﺮ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﮔﻮاﺗﺮ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ 
ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ( 
 
ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽ 
آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ )ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺨﻠﻮط 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ( 
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم 
آدﻧﻮﯾﯿﺪ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ 
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺪﺧﯿﻢ 
ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮلﻫﺎی دوﮐﯽ ﺷﮑﻞ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﻮاﻧﻮم 
ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮلﻫﺎی دوﮐﯽ ﺷﮑﻞ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﻮاﻧﻮم 
ﺳﺎرﮐﻮم ﺑﺎ درﺟﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
 
ﭘﺎﭘﯿﻠﻮم detrevnI ﺑﺎ دﯾﺴﭙﻼزی ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ ﺗﻮده ﺑﯿﻨﯽ 
ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ 
ﭘﺎﭘﯿﻠﻮم detrevnI ﺑﺎ دﯾﺴﭙﻼزی 
ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ 
 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 2 روش ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی و ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی                                             دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺪﯾﻮر و دﮐﺘﺮ دﻻرام ﺻﯿﺎدﭘﻮر 
739ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    در ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿــﺖ ﺑﺴـﯿﺎر 
ﺑـﺪ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ زﻣﯿﻨ ـــﻪ ﻣﯿﮕﺰوﯾﯿــﺪی و 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺑﺎ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ ﮐﻢ ﮐﻪ در ﺑﻌﻀـﯽ ﻧﻮاﺣـﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﻧﻤﺎی ﻏﺪدی داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺸــﺨﯿﺺ آدﻧـﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿـﮏ داده 
ﺷﺪ.  
    در ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی ﻧﯿﺰ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ زﻣﯿﻨ ـﻪ ﻣﯿﮕﺰوﯾﯿـﺪ 
و ﻧﻤﺎﻫﺎی ﻏــﺪدی وﺟــﻮد داﺷــﺖ اﻣﺎ ﺳﻠﻮلﻫﺎی آﺗ ــﯽﭘﯿــﮏ 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ دﯾﮕﺮ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ در اﻃﺮاف ﻋﺼﺐ ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﺑﺮاﺳـﺎس اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺪﺧﯿـﻢ و اﺣﺘﻤ ــﺎﻻً 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آدﻧﻮﯾﯿﺪ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ داده ﺷﺪ اﻣ ــﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿـﺢ 
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺨﻠﻮط)dexiM( ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮد.  
    در ﯾـﮏ ﻣـــﻮرد ﺗـــﻮده ﺑﯿﻨـــﯽ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑ ـــﻪ وﺟــﻮد 
ﺳـﻠﻮلﻫﺎی دوﮐــﯽ ﺷﮑـــﻞ ﺑـــﺪون ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﺴـﻢ زﯾ ـــﺎد و 
ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ذﮐـــﺮ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺷﻮاﻧـ ــــﻮم ﺗﻮﺳــــﻂ ﺑﯿﻤــﺎر در 
ﺳﯿﺘﻮﻟـــﻮژی و ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی، ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺑــﻪ ﺷﮑــــﻞ 
ﮔــــﺮوه ﮐﻠــﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی ﺗﺸــﮑﯿﻞ ﺷــﺪه از ﺳـــﻠﻮلﻫﺎی 
دوﮐﯽ)romut llec eldnipS( و ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺷﻮاﻧﻮم ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪ 
در ﺣﺎﻟــﯽ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿــﺺ ﺻﺤﯿﺢ، ﺳﺎرﮐﻮم ﺑ ــﺎ درﺟـﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ ﮐــــﻪ اﯾــــﻦ ﺗﻮﻣـﻮر در دﺳـﺘﻪ ﮐﻠـﯽ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﺸﮑﯿــﻞ ﺷــﺪه از ﺳﻠﻮلﻫــﺎی دوﮐﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد 
و ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓـﺘﺮاﻗﯽ اﯾـﻦ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺣﺘـﯽ در ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳـــﯽ 
ﻣﺸـــﮑﻞ ﺑـــﻮده و اﻏﻠـــــﺐ ﻧﯿـــــﺎز ﺑـــــﻪ رﻧﮓآﻣــــﯿﺰی 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ دارد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﻧﻈﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ.  
    در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮرد دﯾﮕـﺮ ﺗـﻮده ﺑﯿﻨ ـــﯽ، در ﺳــﯿﺘﻮﻟﻮژی 
ﺑﺮاﺳﺎس وﺟﻮد ﺳﻠﻮلﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺑ ــﻪ ﺳـﯿﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ 
زﯾﺎد و وﺟﻮد ﺳﻠﻮلﻫﺎی دﯾﺲﮐﺮاﺗﻮﺗﯿﮏ ﮐ ــﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺪﺧﯿـﻢ 
ﻣﯽرﺳﯿﺪﻧﺪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳ ــﻠﻮل ﺳﻨﮓﻓﺮﺷـﯽ)CCS( 
ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ اﻣـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿـﺢ ﭘـﺎﭘﯿﻠـﻮم detrevnI ﺑ ـﺎ 
دﯾﺴﭙﻼزی اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺑﻮد.  
    ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﺷﺮح ﺣﺎل در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧ ــﯿﺰ ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻤـﮏ 
ﮐﻨﻨــﺪه اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد اﺷـﺘﺒﺎه ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ.  
    ذﮐﺮ اﯾــــﻦ ﻧﮑﺘــــﻪ ﻻزم اﺳــــﺖ ﮐــــﻪ در ﻣـــﻮرد ﯾـﮏ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﺗـﻮده ﭘﺴﺘــــﺎن در ﺳﯿﺘــــــﻮﻟﻮژی ﺗﺸﺨﯿـــــﺺ 
ﺻﺤﯿـﺢ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻟﻨﻔـﻮم ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﻮد اﻣـﺎ در ﺑـﺮش 
اﻧﺠﻤﺎدی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻫﺎﯾــﯽ ﺷﺒﯿــﻪ ﺑــﻪ elif naidnI ﮐـﻪ 
در ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم دﯾﺪه ﻣﯽﺷــﻮد، ﺗﺸﺨﯿـــﺺ اﻓـﺘﺮاﻗﯽ ﻟﻨﻔـﻮم ﯾـﺎ 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻟﻮﺑﻮﻟﺮ داده ﺷﺪ.  
    اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﮐـﻪ روش ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی را در 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻟﻨﻔـﺎوی ﺑﺮﺗـﺮ از روش ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی 
ﻣﯽداﻧﻨﺪ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد.  
    ﺗﺼﻮﯾﺮﻫــﺎی ﻣﺮﺑــــﻮط ﺑـــــﻪ 3 ﺿﺎﯾﻌـــــﻪ ﮐـ ـــــﻪ در 
ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺟ ـــﻬﺖ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮐـﺮدن اﻫﻤﯿـﺖ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ در ﺗﺼﻮﯾﺮﻫـﺎی ﺷـﻤﺎره 6-1 ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺗﺼﻮﯾﺮﻫــﺎی ﺷــﻤﺎره 1 و 2 ﻣﺮﺑــﻮط ﺑ ــــﻪ ﻧﻤﻮﻧـــﻪﻫﺎی 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی و ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﯿﺪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑـــــﻪ زﻣﯿﻨـــــﻪ ﻣﯿﮕﺰوﯾﯿـــــﺪ و وﺟــــــﻮد 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺑﺎ ﺷﮑــــﻞ ﯾﮑﺴــــﺎن ﮔـــﺮد ﮐـﻪ ﮔﺎﻫــــﯽ ﻧﻤـﺎی 
ﻏـــﺪدی ﻫﻤــــﺮاه ﺑـﺎ ﺳﻠﻮلﻫــ ــــﺎی دوﮐــــــﯽ ﺷﮑــــــﻞ 
دارﻧــــﺪ، ﺗﺸﺨﯿــﺺ در ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑ ـــﻪ راﺣﺘــﯽ ﮔﺬاﺷــﺘﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ 
ﻏﺪه ﺑﺰاﻗﯽ ﭘﺎروﺗﯿﺪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 2 روش ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی و ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی                                             دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺪﯾﻮر و دﮐﺘﺮ دﻻرام ﺻﯿﺎدﭘﻮر 
839   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                         ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو  2831   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی آدﻧﻮم 
ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ ﻏﺪه ﺑﺰاﻗﯽ ﭘﺎروﺗﯿﺪ   
    ﺗﺼﻮﯾﺮﻫــﺎی ﺷــﻤﺎره 3 و 4 ﻣﺮﺑــﻮط ﺑ ــــﻪ ﻧﻤﻮﻧـــﻪﻫﺎی 
ﺳــﯿﺘﻮﻟﻮژی و ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻧ ــــﻬﺎﯾﯽ)tnenamreP( ﮐﺎرﺳـــﯿﻨﻮم 
آﻧـﺎﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ ﭘـﺎﻧﮑﺮاس اﺳـﺖ ﮐـــﻪ ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ وﺟــﻮد 
ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻫﺴﺘﻪای و وﺟﻮد ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﺎﻻ و ﭘﺮﺳﻠﻮل ﺑﻮدن زﻣﯿﻨ ــﻪ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
در ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ داده ﻣﯽﺷﻮد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺎﭘﻼﺳﺘﯿﮏ 
ﭘﺎﻧﮑﺮاس 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ tnenamreP ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم 
آﻧﺎﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﭘﺎﻧﮑﺮاس 
    ﺗﺼﻮﯾﺮﻫــﺎی ﺷــﻤﺎره 5 و 6 ﻣﺮﺑــﻮط ﺑ ــــﻪ ﻧﻤﻮﻧـــﻪﻫﺎی 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ)tnenamreP( ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠ ــﺮی 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوی ﮔﺮدﻧﯽ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺷﮑﺎل ﺷﺒﻪ ﭘ ــﺎﭘـﯽ و وﺟـﻮد ﺳـﻠﻮلﻫﺎﯾﯽ ﺑـﺎ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳــﯿﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ ﺑـﺎﻻ و اﻧﮑﻠﻮزﯾﻮنﻫـﺎی واﺿـﺢ 
داﺧﻞ ﻫﺴﺘﻪای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5- ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮی 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوی 
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ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 6- ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ tnenamreP ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم 
ﭘﺎﭘﯿﻠﺮی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزدﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوی 
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﻣﯿـﺎن 001 ﺑﯿﻤــــﺎر ﻣــــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻮﻟــﯽ از ﻧﻈــﺮ ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﻣﺮﺑــﻮط ﺑـﻪ اﻋﻀـﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ 
ﺑﺪن وﺟـــﻮد داﺷــﺖ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔــ ـــﺎده از ﻣــــﻮارد ﻣﺜﺒـــﺖ و 
ﻣﻨﻔـــﯽ ﮐﺎذب و واﻗﻌـــﯽ، ﻣﯿــﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿــﺖ و وﯾ ــﮋﮔـﯽ و 
در ﻧﻬﺎﯾـــﺖ ﺻﺤــــﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ روش ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﺷﺪ.  
    در روش ﺳﯿﺘﻮﻟـــﻮژی از 27 ﻣـــﻮرد ﺑﺪﺧﯿـﻢ، 07 ﻣـﻮرد 
و از 82 ﻣــﻮرد ﺧﻮشﺧﯿـــــﻢ 52 ﻣـــﻮرد ﺑــﻪ درﺳﺘـــــﯽ 
ﺗﺸﺨﯿــﺺ داده ﺷـــﺪه ﺑﻮدﻧــــﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ ﺑـﺎ ﺗـــﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
اﯾـــﻦ ﻧﺘﺎﯾــــــﺞ، ﺣﺴﺎﺳﯿــــــﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼــ ــــــﯽ در روش 
ﺳﯿﺘــﻮﻟﻮژی در ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ ﮐـﻞ ﺿﺎﯾﻌـــﺎت ﺑــﺪن 
8/59%، وﯾﮋﮔﯽ آن 5/29% و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آن 59% ﺑﻮده 
اﺳﺖ.  
    در روش ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی از 27 ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﯿﻢ، 17 ﻣــﻮرد و 
از 82 ﻣﻮرد ﺧﻮشﺧﯿـــﻢ 62 ﻣــﻮرد ﺑ ــﻪ درﺳـﺘﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ، 
ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼـــــﯽ روش ﺑـــــﺮش اﻧﺠﻤـــــﺎدی در 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ در ﮐﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑ ــﺪن 2/79%، وﯾـﮋﮔـﯽ آن 
3/69% و ﺻﺤـــﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼـــﯽ آن 79% ﺑـــﻮد. ﻋــﻼوه ﺑـﺮ 
آن در ﺿﺎﯾﻌﺎﺗـــﯽ ﮐــﻪ ﻓﺮاواﻧــﯽ آنﻫــﺎ از ﻧﻈــ ـــﺮ آﻣـﺎری 
در ﺣـــﺪی ﺑـــﻮد ﮐــــﻪ ﺻﺤـــﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼـ ـــﯽ را ﺑﺘـــﻮان 
ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ ارزﯾﺎﺑــــﯽ ﮐـﺮد، اﯾــــﻦ ﮐـﺎر ﺻـــﻮرت 
ﮔﺮﻓــﺖ.  
    در ﺿﺎﯾﻌــــﺎت ﺗﯿﺮوﺋﯿـ ـــــﺪ)12 ﻣــــــﻮرد( ﺣﺴﺎﺳـــﯿﺖ 
ﺗﺸﺨﯿﺼــــﯽ در روش ﺳ ــــﯿﺘﻮﻟﻮژی 8/88% و وﯾـــﮋﮔـــﯽ 
ﺗﺸﺨﯿﺼــــﯽ 6/19% ﺑـــﻮد و در روش ﺑــــﺮش اﻧﺠﻤــﺎدی 
ﻧﯿـــﺰ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔــﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼـــﯽ ﺑﻪ ﻃ ــﻮر دﻗﯿـﻖ ﺑـﺎ 
آن ﻣﻄﺎﺑﻘــﺖ داﺷـــﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ ﺻﺤﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ در ﻫـﺮ 
دو روش 4/09% ﺑﻮده اﺳــﺖ ﮐــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـــﺪه ﺷــﺎﯾﺪ ﺑﺘــﻮان در ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﺗــﯿﺮوﺋﯿﺪ روش 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی را در ﻣﻮارد ﺿﺮوری ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی 
ﮐﺮد.  
    در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﺴﺘﺎن )12 ﻣﻮرد( ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺮ دو 
روش ﺳﯿﺘﻮﻟـــﻮژی و ﺑــﺮش اﻧﺠﻤــﺎدی 001% ﺑ ــﻮد و ﺗﻨـﻬﺎ 
در 1 ﻣـﻮرد در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧــﻮع ﺑﺪﺧﯿﻤــﯽ ﺑــﺎ روش ﺑــﺮش 
اﻧﺠﻤـﺎدی ﻣﺸـﮑﻞ وﺟــــﻮد داﺷـــــﺖ اﻣــﺎ در ﺳــﯿﺘﻮﻟﻮژی 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿـﺢ ﮔﺬاﺷﺘـــﻪ ﺷــ ــــﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــــﻦ در اﯾـــﻦ 
ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻧـﯿﺰ ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی را ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑ ــﺮش 
اﻧﺠﻤﺎدی ﻧﻤﻮد.  
    در ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻣﺮﺑــــﻮط ﺑ ــﻪ ﺳــﺮ و ﮔــﺮدن)42 ﻣــﻮرد( 
ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼـــــﯽ در روش ﺳ ــــﯿﺘﻮﻟﻮژی 3/29%، 
وﯾﮋﮔ ــﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ 9/09% و ﺻﺤـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ آن 6/19% 
ﺑـﻮد اﻣـﺎ در روش ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ ﺗﺸــﺨﯿﺼﯽ 
3/29%، وﯾـﮋﮔـﯽ آن 001% و ﺻﺤـﺖ ﺗﺸــﺨﯿﺼﯽ آن 8/59% 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔــــﺎده از ﺗﺴــــﺖ آﻣـﺎری Z ﺟﻬــ ــــﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ، 
ﻣﺸﺨــــﺺ ﺷـــﺪ ﮐـــﻪ از ﻧﻈـــﺮ آﻣــﺎری ﺑﯿـــــﻦ اﯾـــــﻦ 
دو روش در ﺗﺸﺨﯿــــــﺺ ﺑﺪﺧﯿﻤــــــﯽ در ﺿﺎﯾﻌــ ــــــﺎت 
ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑــ ــــﻪ اﻋﻀـــــﺎی ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﺑــــﺪن اﺧﺘـــﻼف 
ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـــﻮد ﻧــﺪارد ﮐــﻪ اﯾــﻦ ﻣﺴــﺌﻠﻪ در ﻣــــﻮرد 
ﺣﺴﺎﺳﯿــــﺖ و وﯾـﮋﮔـﯽ ﻫـﺮ دو ﺷـﺎﺧﺺ آﻣــﺎری ﺻــﺎدق 
ﺑﻮد)50/0>P(.  
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    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪک و ﭘﺮاﮐﻨﺪهای ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧ ــﯿﺰ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﺳ ــﺎل 0991 روی 073 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﯿـﻦ 
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ اﺷـﺘﺒﺎه ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ در روش 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی 6/1% و در روش ﺑﺮش اﻧﺠﻤـﺎدی 8/0% ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو روش از ﻧﻈــﺮ آﻣـﺎری 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﯾـــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ دﯾﮕـﺮ و ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﺳـﺎل 2002 ﮐـﻪ 
روی 221 ﻣـﻮرد، از ﻧﻈـــــﺮ ﺻﺤـــﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼــــﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـــﺪ، اﯾـــﻦ ﻣﯿــﺰان در ﻣـــﻮرد روش ﺳ ــﯿﺘﻮﻟﻮژی 5/88% 
و ﺑــــﺮای روش ﺑـــﺮش اﻧﺠﻤــــﺎدی 1/68% ﺑـــﻪ دﺳـ ـــﺖ 
آﻣـﺪ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد آﻣﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﻣﻄﻠﻮبﺗﺮ از آﻣ ــﺎر دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒﻠـﯽ 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺻﺤـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ در روش ﺳﯿﺘﻮﻟـــﻮژی ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﺸـــﺎﺑﻪ 
روش ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت ﺑﺴﯿــﺎر ﮐــﻢ ﻣﻮﺟـﻮد را 
ﻧـﯿﺰ ﻣﯽﺗـﻮان ﺑــــﻪ ﺗﺠﺮﺑـــﻪ آﺳﯿﺐﺷـﻨﺎس در ﻣﺸﺎﻫــ ــــﺪه 
ﻻمﻫﺎی ﺳ ــﯿﺘﻮﻟﻮژی و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿــــﻦ اﻫﻤﯿـــﺖ ﺑﺴﯿــﺎر زﯾـﺎد 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﻻم ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﻧﺴﺒﺖ داد ﮐﻪ ﻗــﺎﺑﻞ ﭼﺸـﻢﭘﻮﺷـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔﯿـ ــــﺮی ﮐﻠــــﯽ ﻣﯽﺗـــﻮان ﮔﻔــﺖ ﮐــﻪ 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ دارد در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻞ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻮدهای ﺑﺪن در ﺣﯿﻦ ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و 
وﯾـﮋﮔـﯽ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬـــﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ ﺑـــﺎ روش ﺑــــﺮش 
اﻧﺠﻤـﺎدی دارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــــﻦ ﺑ ـــﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــــﻪ اﯾــــﻦ ﮐـــﻪ 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿــﺰات اﺧﺘﺼﺎﺻــﯽ ﻧﺪارد 
ﻣﯽﺗﻮان در ﻣﻮارد ﺿـﺮوری و ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ اﻣﮑﺎﻧـﺎت 
ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدی ﯾﺎ در ﻣــﻮاردی ﮐــﻪ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﮐـﻮﭼـﮏ 
اﺳﺖ و ﺣﯿـــﻦ ﺑـــﺮش اﻧﺠﻤــــﺎدی ﺗﻤـﺎم ﺑﺎﻓــــﺖ از ﺑﯿـــﻦ 
رﻓﺘﻪ و ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻧﻬﺎﯾـــﯽ)tnenamreP( ﻣـﯿﺰان ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ 
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ ــﺎﻗﯽ ﻧﻤﯽﻣﺎﻧـــﺪ، ﻣﯽﺗـﻮان از ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮد.  
    از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑـــــﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗــــﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
ﺧﺮابﺷــــﺪن ﺑﺎﻓــــﺖ در ﻧﻤﻮﻧــــﻪ ﺑــ ــــﺮش اﻧﺠﻤــﺎدی و 
ﻣﺸــﺎﻫﺪه دﻗﯿﻖﺗــﺮ ﺟﺰﯾﯿــﺎت ﺳــﻠﻮﻟﯽ در ﺳﯿﺘﻮﻟـــــﻮژی و 
ﺗﺴﺮﯾـــﻊ در ﭘﺎﺳ ـــﺦدﻫﯽ )ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﻣﺘﻮﺳـــــﻂ در روش 
ﺳﯿﺘﻮﻟـﻮژی در ﻣﺪت 3 دﻗﯿﻘﻪ و در روش ﺑﺮش اﻧﺠﻤ ــﺎدی در 
ﻣﺪت 51-01 دﻗﯿﻘﻪ( ﻣﯽﺗﻮان از اﯾـــﻦ روش در ﺗﻤ ــﺎم ﻣـﻮارد 
ﻣﺸﺎوره ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﻣﮑﻤ ــﻞ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮد.  
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M. Kadivar, MD    *D. Sayadpour Zanjani, MD
ABSTRACT
    Performing frozen section is a common intraoperative consult with the goal of determining the lesion as
benign or malignant. Since frozen section needs specific technical requirements and costs a lot; therefore,
in some studies cytology is used as an alternative method. Most of these studies have been done on
specific organs and a few of them on all organs of the body. Therefore, we prospectively studied the
usefulness of intraoperative cytology and frozen section in the diagnosis of 100 consecutive cases. The
study used sensitivity, specifity and accuracy as statistical tools for comparison. The intraoperative results
were compared with final histopathologic diagnosis. For intraoperative cytology the sensitivity, specifity
and accuracy were 95.8%, 92.5% and 95% respectively and for frozen section these were 97.2%, 96.3%
and 97%. There were not any significant differences between these statistics(P>0.05). These data confirm
the value of intraoperative cytology in diagnosis of all mass lesions. This method can also be use as an
alternative technique to frozen section in case there is no technical requirements or as a complementary
method in all specimens.
Key Words:    1) Intraoperative cytology   2) Frozen section   3) Body mass lesions
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